
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１８.０１.０１０
作者单位:２１４４００ 江阴ꎬ东南大学医学院附属江阴医院神经内科

(陆敏智)ꎬ康复科(刘定华、何伟)ꎻ南京医科大学公共卫生学院流行病学

系(黄鹏、何伟)ꎻ淮安市第一人民医院神经内科(仲玲玲)
通信作者:何伟ꎬＥｍａｉｌ:ｈｅｗｅｉ８６１１１３＠ １２６.ｃｏｍ

􀅰临床研究􀅰

缺血性脑卒中患者近期功能预后影响因素分析

陆敏智　 黄鹏　 仲玲玲　 刘定华　 何伟

【摘要】 　 目的　 探讨缺血性脑卒中患者近期功能预后影响因素ꎮ 方法　 选取 ２０１４ 年 １０ 月至 ２０１６ 年 ３
月期间我院神经内科门急诊收治的 ３２０ 例急性缺血性脑卒中患者作为研究对象ꎬ其中男 １８９ 例ꎬ女 １３１ 例ꎬ平
均年龄(６５.６±１１.１)岁ꎬ所有患者入院后均参照缺血性脑血管病临床路径给予规范治疗ꎬ在患者病情平稳后介

入早期康复干预ꎮ 采集患者可能与预后相关的临床信息ꎬ所有患者在入院 ２４ ｈ 内采用美国国立卫生研究院

卒中量表(ＮＩＨＳＳ)对其神经功能缺损程度进行评定ꎬ待患者病情稳定、早期康复介入前采用功能独立性评定

(ＦＩＭ)量表对其功能预后进行评估ꎮ 于早期康复结束后(即神经内科出院时)再次对患者进行 ＮＩＨＳＳ 和 ＦＩＭ
量表评定ꎮ 采用单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨影响缺血性脑卒中患者近期功能预后的相关因素ꎮ 结

果　 经多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析校正后ꎬ本研究发现高龄(ＯＲ＝ １.０６１ꎬ９５％ＣＩ:１.０２４~１.０９９ꎬＰ＝ ０.００１)、高水平

低密度脂蛋白胆固醇 ＬＤＬ￣Ｃ(ＯＲ＝ １.７７９ꎬ９５％ＣＩ:１.１９０~ ２.６５８ꎬＰ＝ ０.００５)以及入院时较重的神经功能缺损程

度(ＯＲ＝ １.９０６ꎬ９５％ＣＩ:１.５８５~２.２９３ꎬＰ<０.００１)均是缺血性脑卒中患者近期功能预后不良的独立危险因素ꎮ 结

论　 缺血性脑卒中患者年龄、ＬＤＬ￣Ｃ 水平以及入院时神经功能缺损程度与其近期功能预后密切相关ꎮ
【关键词】 　 缺血性脑卒中ꎻ　 功能预后ꎻ　 影响因素ꎻ　 ＦＩＭ 量表
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　 　 脑卒中是常见心脑血管疾病ꎬ具有高发病率、高死亡率和高

致残率特点ꎬ目前是全世界范围内致死率和致残率最高的疾病之

一[１]ꎮ 我国 １４ 亿人口中每年脑卒中死亡人数大约为 １６０ 万ꎬ而
全国 ７００ 万脑卒中幸存者中大约有 ７５％存在不同程度劳动力丧

失ꎻ由脑卒中导致的严重神经及肢体功能缺损ꎬ使患者生活质量

明显下降ꎬ给患者、家庭及社会均带来沉重负担[２]ꎮ 缺血性脑卒

中(ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ)是脑卒中主要类型ꎬ其患者数量约占全部脑

卒中患者总量的 ８０％ꎬ是单病种致死、致残率最高疾病ꎮ
在缺血性脑卒中诊治过程中ꎬ发现很多患者在梗死部位、

面积近乎相同情况下ꎬ根据急性缺血性脑卒中诊治指南[３] 给予

溶栓、抗凝、抗血小板聚集以及早期康复介入等治疗ꎬ但其神经

及肢体功能恢复程度常存在很大差异ꎬ故通过研究缺血性脑卒

中患者预后影响因素ꎬ对指导脑卒中临床干预具有重要意义ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１４ 年 １０ 月至 ２０１６ 年 ３ 月期间我院神经内科门急

诊收治的急性缺血性脑卒中患者 ３２０ 例ꎬ其中男 １８９ 例ꎬ女 １３１
例ꎻ平均年龄(６５.６± １１.１)岁ꎮ 患者入组标准包括:①均符合

ＷＨＯ 制订的缺血性脑卒中诊治标准[４] ꎻ②均经颅脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ
检查确诊为脑梗死ꎻ③初发脑梗死ꎬ且病程为 １ ｄ~ ３ 周ꎻ④偏瘫

侧上肢或 /和下肢肌力<４ 级ꎬ症状持续时间超过 ４８ ｈꎻ⑤简易智

力精神状态检查量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评

分≥２７ 分ꎻ⑥所有患者均签署知情同意书ꎮ 患者排除标准包

括:①患有心源性栓塞、其他病因或不明原因型脑卒中、严重心

脏疾病及近期发生心肌梗死、心绞痛疾患或严重感染等ꎻ②有

严重肝、肾功能不全、血栓性疾病、肿瘤等ꎻ③近期输血、服用抗

凝、抗血小板药物等ꎮ
二、临床治疗

所有患者均完成心电图、颈部血管彩超及头颅 ＭＲＩ 或 ＣＴ
检查ꎻ根据缺血性脑血管病临床路径治疗规范[３] ꎬ所有患者均

统一给予抗血小板药物、他汀类药物及对症支持治疗ꎬ同时参

照“九五”攻关课题组«急性脑卒中早期康复的研究» [５] ꎬ当患

者神经系统症状不再进展 ４８ ｈ 后介入康复干预ꎬ康复治疗时间

约为 ２ 周ꎬ每天至少训练 １ 次ꎬ每次训练至少 ４５ ｍｉｎꎬ其余时间

由护士或家属帮助其训练ꎻ康复治疗以 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ、Ｂｏｂａｔｈ 疗法

为主ꎬ同时配合其它干预手段ꎬ包括早期良肢位摆放、功能性电

刺激、偏瘫肢体被动活动、双下肢交替屈伸运动、坐位及站立位

平衡训练、偏瘫侧肢体负重训练及作业治疗等ꎮ
三、预后影响因素分析

１.患者一般临床资料统计:记录入组患者一般临床资料ꎬ包
括年龄、性别、吸烟史、饮酒史、糖尿病史、高血压病史、体重指

数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、同型半胱氨酸、总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏ￣
ｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、甘油三酯( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬＴＧ)、低密度脂蛋白胆固醇

(ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬ￣Ｃ)及高密度脂蛋白胆固

醇(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬ￣Ｃ)水平等ꎮ
２.神经功能缺损程度及预后评定:采用美国国立卫生研究

院卒中量表(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒｏｋｅ ＳｃａｌｅꎬＮＩＨＳＳ)对
入组患者肢体运动、感觉、言语等神经功能缺损程度进行评定ꎬ
该量表共包含 １１ 个子项ꎬ每个子项分值 ０~ ４ 分ꎬ０ 分表示该项

神经功能正常ꎬ分数越高则表示神经功能受损情况越严重[６] ꎮ
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采用功能独立性评定( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅꎬＦＩＭ)量
表对患者出院时功能预后进行评估ꎬＦＩＭ 量表评估项目主要包

括患者自理能力、括约肌控制、转移、行走以及交流和社会认知

功能等ꎬ该量表共有 １８ 个子项目ꎬ每个子项分值 ７ 分ꎬ总分为

１２６ 分ꎮ 预后良好包含完全独立(１２６ 分)、基本独立(１０８ ~ １２５
分)和有条件独立(９０ ~ １０７ 分)ꎻ预后不良包含轻度依赖(７２ ~
８９ 分)、中度依赖(５４~７１ 分)、重度依赖(３６~ ５３ 分)、极重度依

赖(１９~３５ 分)和完全依赖(小于 １９ 分) [７] ꎮ 所有患者在入院

２４ ｈ 内进行 ＮＩＨＳＳ 量表评定ꎬ待患者病情稳定、早期康复介入

前进行 ＦＩＭ 量表评定ꎬ待早期康复结束后(即神经内科出院时)
再次采用 ＮＩＨＳＳ 及 ＦＩＭ 量表对患者进行评定ꎮ

四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ定性计数资料以数量

或构成比表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ
计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎻ采用单

因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析临床资料与缺血性脑卒中患者

近期预后间的相关性ꎬ本研究所有统计检验均采用双侧检验ꎬ
Ｐ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、入选患者人口学特征分析

本研究共纳入缺血性脑卒中患者 ３２０ 例ꎬ平均年龄(６５.６±
１１.１)岁ꎻ其中男 １８９ 例(５９.１％)ꎬ女 １３２ 例(４０.９％)ꎻ有吸烟史患

者 １２５ 例(３９.１％)ꎬ有饮酒史患者 １５１ 例(４７.２％)ꎬ有糖尿病史患

者 ６８ 例 (２１. ３％)ꎬ有高血压史患者 ２０１ 例 (６２. ８％)ꎬＢＭＩ≥
２５ ｋｇ / ｍ２患者 １１４ 例(３５.６％)ꎮ 在上述 ３２０ 例患者中ꎬ出院时

ＦＩＭ 评分<９０ 分者 １０８ 例ꎬ预后不良比例为 ３３.８％ꎮ 具体情况见

表 １ꎮ

表 １　 入组缺血性脑卒中患者基线资料分析

变量　 　 预后良好
(ｎ＝ ２１２)

预后不良
(ｎ＝ １０８) 合计

年龄ꎬ岁 ６４.５±１１.２ ６７.８±１０.７ －
性别
　 女 ８２(３８.６) ４９(４５.４) １３０(４０.８)
　 男 １３０(６１.４) ５９(５４.６) １８９(５９.２)
吸烟史
　 无 １２９(６０.８) ６６(６１.１) １９５(６０.９)
　 有 ８３(３９.２) ４２(３８.９) １２５(３９.１)
饮酒史
　 无 １０６(５０.０) ６３(５８.３) １６９(５２.８)
　 有 １０６(５０.０) ４５(４１.７) １５１(４７.２)
糖尿病史
　 无 １７１(８０.７) ８１(７５.０) ２５２(７８.８)
　 有 ４１(１９.３) ２７(２５.０) ６８(２１.３)
高血压史
　 无 ８６(４０.６) ３３(３０.６) １１９(３７.２)
　 有 １２６(５９.４) ７５(６９.４) ２０１(６２.８)
ＢＭＩ≥２５ ｋｇ / ｍ２

　 否 １３４(６５.１) ７２(６３.０) ２０６(６４.３)
　 是 ７２(３４.９) ４２(３７.０) １１４(３５.７)
总胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.４０±１.０７ ４.３５±１.２０
甘油三酯(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.７６±１.４２ １.７０±１.４９
ＨＤＬ￣Ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ) １.２３±０.３７ １.２７±０.７１
ＬＤＬ￣Ｃ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.３５±０.９０ ２.６３±０.９８
血同型半胱氨酸(ｍｍｏｌ / Ｌ) １５.３９±０.７１ １４.２８±０.８９

二、入选患者近期功能预后的影响因素分析

１.单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析:以研究对象近期功能预后是否

良好作为因变量ꎬ以年龄、性别、吸烟史、饮酒史、糖尿病史、高
血压史、ＢＭＩ 是否超标(≥２５ ｋｇ / ｍ２)、入院时 ＮＩＨＳＳ 评分以及

ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬ￣Ｃ、ＬＤＬ￣Ｃ、血同型半胱氨酸水平作为自变量进行单

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果显示年龄(ＯＲ ＝ １. ０２８ꎬ９５％ＣＩ:
１.００６~１.０５１ꎬＰ＝ ０.０１３)、入院时 ＮＩＨＳＳ 评分(ＯＲ ＝ １.８３０ꎬ９５％
ＣＩ:１. ５９１ ~ ２. １０５ꎬＰ< ０. ００１)以及 ＬＤＬ￣Ｃ(ＯＲ ＝ １. ３８０ꎬ９５％ＣＩ:
１.０３４~１.８４１ꎬＰ＝ ０.０２９)是入选脑卒中患者近期功能预后的影

响因素ꎬ即高龄、入院时神经功能缺损程度严重、高水平 ＬＤＬ￣Ｃ
与患者近期功能预后不良关系密切ꎮ 具体情况见表 ２ꎮ

表 ２　 本研究入选缺血性脑卒中患者近期功能预后

影响因素分析(单因素回归分析)

影响因素　 　 回归系数 标准误 ＯＲ 值 Ｐ 值 ９５％ＣＩ

年龄 ０.０２８ ０.０１１ １.０２８ ０.０１３ １.００６~１.０５１
性别 ０.２８７ ０.２４０ １.３３３ ０.２３０ ０.８３３~２.１３２
吸烟史 －０.０１１ ０.２４２ ０.９８９ ０.９６４ ０.６１５~１.５９１
饮酒史 －０.３３６ ０.２３９ ０.７１４ ０.１５９ ０.４４７~１.１４０
糖尿病史 ０.３２９ ０.２８２ １.３９０ ０.２４３ ０.８００~２.４１７
高血压史 ０.４３９ ０.２５１ １.５５１ ０.０８１ ０.９４８~２.５３９
ＢＭＩ≥２５ ｋｇ / ｍ２ ０.０８８ ０.２７０ １.０９２ ０.７４６ ０.６４２~１.８５５
ＴＣ －０.０３９ ０.１０８ ０.９６２ ０.７２０ ０.７７８~１.１８９
ＴＧ －０.０２７ ０.０８６ ０.９７４ ０.７５８ ０.８２３~１.１５２
ＨＤＬ￣Ｃ ０.１６６ ０.２６５ １.１８０ ０.５３２ ０.７０２~１.９８４
ＬＤＬ￣Ｃ ０.３２２ ０.１４７ １.３８０ ０.０２９ １.０３４~１.８４１
ＮＩＨＳＳ 评分 ０.６０４ ０.０７１ １.８３０ <０.００１ １.５９１~２.１０５
血同型半胱氨酸 －０.０１７ ０.０１９ ０.９８３ ０.３５７ ０.９４８~１.０２０

２.多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析:将单因素回归分析中显示有统

计学意义的变量纳入多因素分析自变量中ꎬ采用向前逐步法进

行深入分析ꎬ纳入标准为Ｐ<０.１０ꎬ剔除标准为Ｐ>０.１５ꎮ 结果经

多因素校正后ꎬ发现高龄(ＯＲ＝ １.０６１ꎬ９５％ＣＩ:１.０２４ ~ １.０９９ꎬＰ＝
０.００１)、高 ＬＤＬ￣Ｃ(ＯＲ ＝ １.７７９ꎬ９５％ＣＩ:１.１９０ ~ ２.６５８ꎬＰ＝ ０.００５)
以及入院时较重的神经功能缺损程度 (ＯＲ ＝ １. ９０６ꎬ９５％ ＣＩ:
１.５８５~２.２９３ꎬＰ<０.００１)是缺血性脑卒中患者近期功能预后不良

的独立危险因素ꎮ 具体情况见表 ３ꎮ

表 ３　 入选缺血性脑卒中患者预后影响因素分析

(多因素回归分析)

影响因素 回归系数 标准误 ＯＲ 值 Ｐ 值 ９５％ＣＩ

年龄 ０.０５９ ０.０１８ １.０６１ ０.００１ １.０２４~１.０９９
ＬＤＬ￣Ｃ ０.５７６ ０.２０５ １.７７９ ０.００５ １.１９０~２.６５８
ＮＩＨＳＳ 评分 ０.６４５ ０.０９４ １.９０６ <０.００１ １.５８５~２.２９３

讨　 　 论

目前国内在评估缺血性脑卒中患者预后时多采用临床上

操作简单的量表ꎬ例如改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｒａｎｋｉｎ ｓｃａｌｅꎬ
ＭＲＳ)等ꎬ但此类量表未针对缺血性脑卒中患者功能进行详细

评分ꎬ其评估结果多数情况不够精确[８￣９] ꎮ ＦＩＭ 量表是国际上

公认对患者功能独立性及预后评定效度及信度均较高的量

􀅰９３􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 １ 月第 ４０ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.１



表[１０￣１１] ꎬ故本研究采用 ＦＩＭ 量表对入选缺血性脑卒中患者功能

预后进行评估ꎬ为预后影响因素分析提供准确数据资料ꎮ
年龄作为缺血性脑卒中预后的影响因素ꎬ国内、外研究多

有报道ꎬ但结果不尽相同ꎮ 一些研究报道随着年龄增长ꎬ患者

功能预后较差[８ꎬ１２￣１３] ꎬ而另有研究报道年龄并非患者功能预后

的独立影响因素[１４] ꎮ 本研究发现高龄是缺血性脑卒中患者近

期功能恢复较差的独立危险因素ꎮ 高龄患者由于基础情况较

差ꎬ多伴有动脉硬化等疾病ꎬ同时患高血压、糖尿病或心脏疾病

的风险也越高ꎬ在脑卒中发生后易伴发感染、多脏器功能障碍

等情况ꎬ这些均有可能导致患者功能预后较差[１５] ꎮ 低密度脂蛋

白胆固醇(ＬＤＬ￣Ｃ)可被氧化成磷脂(ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐｉｄ)ꎬ后者能启动

血管内炎症反应ꎬ并促进动脉粥样硬化形成[１６] ꎮ 有研究报道高

水平 ＬＤＬ￣Ｃ 与急性脑缺血患者较高死亡率有关ꎬ但该研究并未

发现 ＬＤＬ￣Ｃ 水平与卒中后患者功能恢复存在相关性[１７] ꎮ 需要

指出的是ꎬ该研究采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数以及改良 Ｒａｎｋｉｎ 量表

对缺血性脑卒中患者功能预后进行评定[１７] ꎬ而本研究采用 ＦＩＭ
量表对患者功能预后进行评估ꎬ并发现高水平 ＬＤＬ￣Ｃ 是缺血性

脑卒中患者近期功能预后不良的独立危险因素ꎮ 入院时 ＮＩＨＳＳ
评分能直接反映缺血性脑卒中患者入院时病情严重程度ꎬ与之

前研究报道结果[１８] 一致ꎬ本研究也发现入院时 ＮＩＨＳＳ 评分是

影响缺血性脑卒中患者近期功能恢复的重要因素ꎮ
目前公认的缺血性脑卒中预后观察指标主要有两类ꎬ一类

是脑卒中发生数月内死亡率指标[１９] ꎻ另一类是与患者功能及残

疾相关的指标ꎬ主要涉及患者肢体功能、日常活动以及参与能

力等ꎮ 本研究采用患者功能预后作为主要观察指标ꎮ 值得注

意的是ꎬ目前虽然有许多临床研究报道了脑卒中患者多种功能

预后的相关影响因素ꎬ但不同研究间的方法学方面存在较大差

异ꎬ例如在脑卒中样本选择时ꎬ诊断上的差异、未将初发和多次卒

中患者以及急性住院和恢复期患者进行区分等ꎮ 此外一些研究

纳入的对象均为症状较重脑卒中患者ꎬ这也可能导致样本偏

倚[１５]ꎮ 基于上述情况ꎬ我们建议在后续研究中采用综合的预后

评估计算模型来对所有报道的预后影响因素进行荟萃分析ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果发现高龄、高水平 ＬＤＬ￣Ｃ 以及入院

时较重的神经功能缺损程度是缺血性脑卒中患者近期功能恢

复较差的独立危险因素ꎮ 但本研究只对影响缺血性脑卒中患

者近期功能预后的因素进行了初步分析ꎬ并未涉及影响卒中后

恢复的病理生理机制ꎮ 在今后研究中可对相关因素(如高水平

ＬＤＬ￣Ｃ)影响卒中恢复的机制进行深入探讨ꎬ最终为缺血性脑卒

中患者个体化治疗、预后判断提供重要参考资料ꎮ
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